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Título: La participación de los dentistas en la introducción de la anestesia inhalatoria. 
Resumen 
A lo largo de este artículo vemos la evolución de la anestesia dental desde sus inicios, inicios que fueron fruto de la casualidad de 
Horace Wells y William Morton, donde el éter actuó sobre el dolor dental de un paciente, hasta la introducción en España por 
parte de los Colegios Dentales de la profesión. Fueron inicios difíciles donde los cirujanos-sangradores o sangradores tuvieron 
enorme competencia, hasta el reglamento para el Arte del Dentista en 1861 y posteriormente en 1875. 
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Title: The participation of dentists in the inhalation anesthesia. 
Abstract 
Throughout this article we see the evolution of dental anesthesia since its beginnings, which were the result of the coincidence of 
Horace Wells and Morton, where the ether acted on the dental pain of a patient, until the introduction in Spain by the Dental 
Colleges of the profession. They were difficult beginnings where the surgeon-bleeders or bleeders had enormous competition, 
until the regulation for the Art of the Dentist in 1861 and later in 1875. 
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   En esta etapa inicial del descubrimiento e introducción de la anestesia moderna, llama la atención el importante papel 
desempeñado por los dentistas, muchas veces adelantados a los propios cirujanos o muchas otras veces asistiéndoles 
como anestesiadores. 
   En este sentido puede recordarse, una de las primeras anestesias con éter que tuvo lugar en enero de 1842, cuando el 
joven William E. Clarke, en Rochester, estudiante de química administró éter con una compresa a una joven para que el 
dentista Elijah Pope pudiera extraerle una muela sin dolor. A pesar del éxito, no se publicó referencia alguna sobre el 
hecho hasta años más tarde en abril de 1847. (Seeman, 1953). 
   Conocida y bien divulgada la historia de Horace Wells con el óxido nitroso, él mismo se sometió a las inhalaciones de 
dicho gas el 11 de diciembre de 1844, siéndole administrado por Gardner Quincy Colton, que recorría el país ofreciendo 
espectáculos ambulantes con el “gas hilarante” para diversión de la gente que asistía a su espectáculo. La extracción 
dentaria, una vez dormido, corrió a cargo de un dentista que solía colaborar en su gabinete, John Mankey Riggs. Antes del 
fracaso de su demostración de enero de 1845 en el Hospital General de Massachusetts, Wells utilizó el gas en 15 
extracciones más.  No obstante, William Thomas Green Morton, pasaría a la historia como el “descubridor” de la anestesia 
quirúrgica, no antes de merecerse toda una polémica al respecto. Su histórica intervención fue el 16 de octubre de 1846. 
Amigo y colega de profesión de Wells, había compartido negocio con él en una consulta en Boston. Aconsejado por el 
químico Charles Thomas Jackson, decidió usar el éter en lugar del óxido nitroso. Lo había utilizado por primera vez el 30 de 
septiembre de 1846 para extraer un molar a la señora Eben Frost. Jacob Bigelow, cirujano del Hospital General de 
Massachussetts, se encargó de comunicar al doctor Boott en Londres tal demostración de manos de Morton. 
    La primera utilización del éter en Europa tuvo lugar en Londres, el 19 de diciembre de 1846. El dentista James 
Robinson extrajo en casa del doctor Francis Boott, un molar a la joven Lonsdale, bajo anestesia etérea. Dos días antes el 
doctor Boott había recibido una carta procedente de los Estados Unidos y firmada por Jacob Bigelow, cirujano del Hospital 
General de Massachusetts, donde había asistido a la demostración de Morton y en la que comunicaba el descubrimiento. 
   Se ha repetido mucho el pensamiento expresado por el cirujano francés Velpeau, en el sentido de que “escapar al 
dolor quirúrgico es una quimera imposible de conseguir actualmente; dolor y bisturí son dos cosas que van juntas y los 
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cirujanos forzosamente tenemos que admitir su asociación”. Aún después del nuevo hallazgo, era posible encontrar 
opiniones como la del cirujano José González Olivares (1848), el cual a los pocos meses de haber ensayado el cloroformo, 
manifestaba: 
   “En las grandes operaciones deseo saber qué sensibilidad consumo, deseo que los enfermos sientan, no quiero que se 
sorprenda a la naturaleza dormida, porque se la quita toda su acción…Yo quiero que los enfermos griten, que se 
desahoguen, les encargo que no se muevan, pero los mando gritar”. 
   La cirugía decimonónica hallaba en la celeridad y en el modo metódico de dirigir la acción de los instrumentos los 
medios seguros de acortar los dolores y disminuir su violencia, muy al contrario que en la Edad Media donde 
predominaban las mixturas de opio para acallar los dolores de los enfermos. Los dentistas veían a pacientes acuciados de 
valor en su actividad diaria, muchas más veces que los cirujanos. Por ello es de pensar que probablemente, tuvieran más 
incentivos para dar una solución al dolor. (Greene, 1971).  La práctica de una técnica indolora, atraía rápidamente a un 
mayor número de clientes, muy al contrario de lo que ocurría a los cirujanos, mayormente facultativos requeridos para 
casos graves. Seguramente los dentistas actuaron por una motivación comercial, mientras que los enfermos que se 
sometían a las operaciones de los cirujanos  no corrían alternativa ninguna por tratarse de casos graves. 
   Se sabe que Wells y Morton habían desarrollado una técnica para aplicar coronas y dientes postizos, que 
proporcionaba unos resultados estéticos y funcionales buenos, pero era tremendamente dolorosa. Dándose cuenta de 
que, si disminuían el dolor captarían mayor número de pacientes, es fácil de dilucidar su interés en resolver las 
extracciones dolorosas. De igual modo, las extracciones dentarias no requerían de una anestesia bastante profunda sino al 
contrario, bastaba con una anestesia bastante superficial y de corta duración la cual se podía obtener con cierta facilidad 
mediante el éter, e incluso con el óxido nitroso. Habitualmente se daba a respirar al enfermo el gas, mezclado o no con 
aire y se procedía a la intervención. No es de extrañar pues, que tuviera la anestesia una acogida tan favorable por lo 
dentistas. 
    En este capítulo vamos a estudiar el papel desempeñado por algunos dentistas españoles, contrastando incluso la 
prudencia de Simón Bruguera Ribas con respecto a la anestesia y en entusiasmo de Barbier Bergeron por otra parte. 
   Hablaremos de la odontología en el siglo XIX, profesión en una situación confusa muchas veces ejercida por los 
cirujanos de menor graduación y otras por simples charlatanes.   A lo largo de la primera mitad del siglo XIX, se crearon los 
Colegios Dentales, en los que los alumnos obtenían el título de Doctor en cirugía dental en Inglaterra y Francia. En llegar a 
España estos cambios tardaron bastante más tiempo. No obstante desde hacía ya varias décadas se había intentado dar 
algún paso, casi siempre carente de continuidad y eficacia, con el propósito de dignificar la profesión de los que aspiraban 
a ser algo más que sacamuelas. (Albarracín Teulón, 1973). Merece ser recordado, el primer proyecto de Reglamento del 
Real Colegio de Cirugía de Barcelona, elaborado en 1760. (Rahola Sastre, 1964). En 1799 aparecen nuevas Ordenanzas, 
que suponen un importante retroceso en la consideración a que había llegado la especialidad odontológica. En ellas se 
autoriza a los cirujanos de menor categoría, los sangradores o cirujanos-sangradores, a realizar lo que antes era 
competencia del dentista.   Tras unificarse los estudios de Medicina y Cirugía en 1827, se publica dos años más tarde un 
Reglamento de los Colegios de Medicina y Cirugía, en el que sólo se contemplan dos categorías de cirujanos: los médicos-
cirujanos y los cirujanos-sangradores, con menor formación y que debían sólo estudiar tres cursos.  Así pues, el único 
título que se necesitaba en España, a mediados del siglo XIX, para ejercer la profesión de dentista, era el de cirujano-
sangrador. Sin embargo, la mayoría de los que sin más estudios, a ella se dedicaban, no tenían ninguna base legal de 
formación, y se anunciaban como cirujano-dentista o como médico-cirujano dentista, no obstante en el Reglamento  para 
la enseñanza de Practicantes y Matronas de 1861, ya se contemplaba el “Arte del dentista 
1
”. En 1874, con la Primera 
República Española, se constituye el Consejo Nacional de Sanidad, el cual se pronunciaría entre otras materias, la 
creacción de la titulación que facultaba para ejercer, lo que vino a llamarse el Arte Dental a escala nacional 
2
.La situación 
no empezó a clarificarse hasta la aparición en 1875 de un Real Decreto que establecía que en lo sucesivo, el dentista 
estaría denominado cirujano-dentista, para cuyo ejercicio se expediría un título especial 
3
. 
                                                                
1
 Colección Legislativa de España, 1860, LXXXI:612. 
2
 Gaceta de Madrid de 11 de octubre de 1874. 
3
 Tanto este Real Decreto, como el Programa a seguir en los exámenes para la obtención del título de cirujano-dentista, 
fueron duramente criticados por Simón Bruguera y Martí. Aparte de otras objeciones, denunció la sospechosa 
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   Para obtener dicho título debía aprobarse diversas materias relacionadas con la especialidad y someterse a un 
examen ante un jurado nombrado a tal efecto. Esto permitió convalidar los estudios privados y darles validez académica, y 
facilitó mucho a los antiguos dentistas a obtener una titulación oficial. Hemos de decir que las dos titulaciones anteriores 
al año 1875 que eran reconocidas explícita y oficialmente para ejercer el Arte de la Dentistería eran los ministrantes, 
creados por la Real Orden de 28 de junio de 1846 y los practicantes creados en 1857 que habían sustituido a los primeros. 
    La normativa suscrita por Manuel de Orovio y Echagüe, Ministro de Hacienda y Fomento, fundamentaba su 
exposición de motivos, en los notorios adelantos que en los, últimos años había experimentado el Arte del Dentista en 
algunas naciones, constrastándose con el abandono en el que se hallaba en nuestro país. Justificaba la validez académica 
de los estudios privados, eso sí, una vez hubieran sido revalidados en la Universidad pública, todo ello, en base a la 
precariedad de medios económicos que afectaban al erario público (Herrera Rodríguez, 1997). 
    A partir de la publicación de este Real Dercreto del 11 de marzo de 1874, el Arte del Dentista, se transformaría en 
Cirujano Dentista, facultada para el tratamiento de las enfermedades de la boca, alteraciones de los dientes y el conjunto 
de operaciones indispensables para su curación, disponiéndose la posibilidad de ser habilitados, para su ejercicio aquellos 
actuales dentistas, que por sus méritos y servicios fuesen acreedores para la titulación a juicio del Consejo de Instrucción y 
Salud Pública. Se instituiría en Madrid, una plaza de Inspector de la Profesión Dental, que fue desempeñada por el cirujano 
sangrador Cayetano Triviño Portillo, abriéndose la posibilidad de instaurarse nuevas plazas de Subinspectores en cada una 
del resto de las capitales de provincia, a propuesta de los gobernadores civiles de la época. 
   La institucionalización definitiva de la profesión de dentista es obra de Florestán Aguilar, nacido en la Habana en 1872, 
y que cursó la carrera de cirujano dentista en el Colegio Dental de Filadelfia, donde en 1884 se graduó con una tesis por 
título The Dental Uses of Nitrous Oxyde. Al acabar sus estudios se estableció en Cádiz. Propuso la fundación de una escuela 
de odontología integrada en la Facultad de Medicina. Esto se vio conseguido en 1901 cuando se creó en la Facultad de 
Medicina de Madrid los estudios de odontología, de los que fue primer catedrático. (Carles Genovés, 1983). 
SIMÓN BRUGUERA Y RIBAS 
   Nació en Barcelona el 5 de julio de 1808. Cursó estudios de Física, Química y Botánica en la Escuela de la Junta de 
Comercio. Alcanzó el grado de bachiller en Medicina en 1832, licenciándose el año siguiente, y obteniendo el doctorado en 
1844. 
   Desde los inicios mostró interés por la patología bucal, siendo uno de los primeros médicos catalanes en la práctica de 
la estomatología.  Prestó sus servicios profesionales, de forma gratuita a todos los institutos benéficos y establecimientos 
penitenciarios de Barcelona.  Fue socio corresponsal de la Real Academia de Medicina de Barcelona, del Instituto Médico 
Valenciano y de algunas sociedades extranjeras. Su producción bibliográfica se redujo a diversos escritos aparecidos en La 
Abeja Médica y comunicaciones remitidas a la Real Academia de Medicina. 
   Falleció en Barcelona el 9 de enero de 1870 siendo sustituido en la práctica estomatológica por su hijo Simón 
Bruguera y Martí. 
   Su interés por la utilización del éter le llevó a usarlo tempranamente en su consulta, no obstante dejaba clara su 
postura sobre utilizarlo con suma  prudencia. 
   Bruguera prevenía contra los peligros de dejar tan arriesgado proceder en manos de gentes que careciesen de 
auténtica capacidad profesional. Estas contraposiciones de ideas lo enfrentaban a Barbier Bergeron quien afirmaba 
refiriéndose  a la anestesia “que este método ha dado siempre buenos resultados, cuando se emplea de un modo 
conveniente” 
4
. Estos dos profesionales dieron a conocer sus diferencias en distintos medios periodísticos de la época, 
desafiando el dentista francés a Bruguera a “ante la facultad de Barcelona a sufrir exámenes de medicina y cirugía y del 
                                                                                                                                                                                                                            
coincidencia entre parte del Programa y el índice de la obra que con el título El Cirujano Dentista había publicado en 1873 
en Madrid el dentista Cayetano Triviño, que fue precisamente uno de los prinsicpales instigadores del Real Decreto. Para 
saber más puede consultarse: Bruguera Martí, Simón. Algunas consideraciones acerca del Real Decreto sobre cirujanos 
dentistas. Revista de Ciencias Médicas, 1, 1875, p. 230-236 y Programas de exámenes para obtener el título de cirujano-
dentista. Algunos comentarios que nos ha sugerido su lectura. Revista de Ciencias Médicas, 2, 1876, p. 280-285. 
4
 El Fomento, 10 de marzo de 1847. 
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arte de dentista, obligándose el que fuera vencido en la lucha a abandonar el título de cirujano y dentista”. Por supuesto 
Bruguera no cayó en el desafío. 
   Por su parte, Bruguera volvió a exponer su opinión sobre el tema en una comunicación fechada el 9 de mayo de 1847, 
y con el título Apuntes sobre la inhalación del éter sulfúrico, remitido a la Real Academia de Medicina de Barcelona. Fue el 
primer escrito presentando el nuevo descubrimiento, puesto que las intervenciones de Castells y Mendoza fueron 
comunicaciones orales. 
   Suponía que el modo de actuar del éter consistía  en “suspender la sensibilidad de los nervios conductores, 
refluyendo su acción hacia la masa encefálica”, aunque otras veces provocaba excitación. Da cuenta de la variación de los 
resultados según las circunstancias del enfermo y del tiempo empleado en su inhalación. El efecto duraba a veces minutos, 
y en ocasiones se prolongaba durante horas. En la inducción era posible observar algunos incidentes desagradables como 
“vahídos de cabeza, lagrimeo, tos, hormigueo, acritud de boca y fauces, éxtasis, lentitud de pulso, etc.” 
   Siguiendo el parecer de Morton, no aconsejaba su empleo para las extracciones dentales en niños, ya que para 
ahorrarse insignificantes momentos ingratos, se pueden ocasionar graves accidentes.  Tampoco lo recomienda en las 
extracciones difíciles puesto que si se produjera un desgarro o fractura, pasarían desapercibidos al no ser alertados por los 
quejidos del paciente.Tampoco lo recomienda en los ancianos donde es poco el esfuerzo necesario para arrancar las 
débiles piezas. 
   Repite los argumentos lanzados en contra del éter por Magendie y Lallemand, y los fatales accidentes relatados por 
Josert de Lamballe. 
   De acuerdo con Diday, contraindica las inhalaciones en los siguientes casos: 
1º En las operaciones en que el mantenimiento de la sensibilidad es condición necesaria para orientar las maniobras del 
cirujano, como por ejemplo, la litotricia. 
2º En aquellas intervenciones en que se solicita la colaboración del enfermo con alguna contracción muscular 
voluntaria, como en las hemorroides y fisuras anales. 
3º Cuando el trabajo del cirujano se puede ver molestado por movimientos inconvenientes y desordenados, tal como 
podría ocurrir durante la enucleación de una catarata. 
  Creía que los resultados serían peores cuando el éter era manejado por manos inexpertas, pero no obstante pensaba 
que se podría sacar partido de la inhalación del éter en algunos casos, y que la cirugía moderna le debería el inmenso 
beneficio propiciado por el descubrimiento de Morton. 
   Al final y a modo de apéndice, incluía la descripción de algunos aparatos para la inhalación del éter como el del 
profesor Argumosa y el aparato del doctor de La Red entre otros. 
   En su último escrito a la Real Academia de Medicina, envío el texto Incierto éxito de  las anestesias en los males de la 
boca y dientes, donde volvía a exponer sus ideas sobre las imprevisibles consecuencias de los anestésicos generales, 
basándose esta vez en varias intervenciones practicadas por el mismo ante otros colegas, en las que no pudo obtener el 
deseado grado de anestesia, pese a servirse de cloroformo de excelente calidad. 
   Terminaba con unos comentarios sobre la anestesia local, y mencionaba la mixtura del Sr. Pau y Negre, consistente en 
una disolución de cloroformo, alcanfor y tintura de vainilla; y que se aplicaba tópicamente sobre la zona que se pretendía 
insensibilizar. Aunque reconocía que con su empleo es más soportable la operación cuando la estructura dentaria era 
regular, lo desaconsejaba enérgicamente en los casos de malas conformaciones dentarias, en que el dolor y los ayes del 
paciente junto con la resistencia de los odontoides nos avisan el escollo que nos encontramos. 
   En conclusión, podemos afirmar que Simón Bruguera y Ribas fue, dentro de su especialidad odontológica, el 
representante de una postura prudente y precavida ante las técnicas anestésicas, frente a las cuales mantuvo siempre una 
actitud de recelo y desconfianza. 
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  JUAN BAUTISTA EUGENIO BARBIER BERGERON Y RETOURET 
   Más conocido con el nombre de Juan Barbier Bergeron. Habia nacido en Limoges (Francia) en 1823, de padre también 
dentista. Procedía de una larga lista de dentistas y cirujanos-dentistas procedentes del extranjero, que se habían afincado 
en España desde finales del siglo XVIII, y habituales de ofrecer sus servicios en las prensas locales. 
   Se hacía valedor del título de médico dentista por las facultades de Paris y Montpellier, y revalidado por la facultad de 
Barcelona, aun cuando en esa época no existía en España el título de médico dentista. 
   Carlos Hervás, halló documentación según la cual Barbier venía avalado por un título francés de “officier de santè”, 
que posteriormente habría convalidado en Barcelona por su equivalente de cirujano de 3ª clase, o simplemente, 
sangrador 
5
. 
   La polémica sobre la legitimación del empeño por usar la denominación de médico o cirujano dentista, le llevó a 
numerosos enfrentamientos con varios colegas.   En 1854 se dictó una ley que parecía favorecer las pretensiones de 
Barbier y sus colegas, por la que en unos de sus artículos, los sangradores si se dedicaban a alguna especialidad 
(comadrón, oculista, dentista) podían añadirla al título de sangrador.Pero el problema definitivo a esta problemática no se 
inició hasta la promulgación del Real Decreto de 1875 sobre los cirujano-dentistas. 
   Una vez regularizada su situación en Barcelona, desarrolló una dilatada carrera profesional, ejerciendo su actividad 
como dentista con notable éxito y llegando a ser uno de los más conocidos y con más amplia clientela.   No dudó en 
anunciarse reiteradamente en la prensa local barcelonesa, y poner a disposición del público arrancar los dientes y muelas 
sin el menor dolor. Así se anunciaba en El Fomento el 13 de enero de 1847. 
    “Operaciones sin dolor.-El señor Barbier Bergeron, médico dentista de las facultades de París y Montpellier, revalidado 
por la Facultad de Barcelona, tiene el honor de participar al público que por medio de un nuevo descubrimiento arranca los 
dientes y muelas sin el menor dolor.- Recibe en Rambla de Sta. Mónica nº 7 piso 1º; opera a los pobres gratis.” 
   Barbier procuró no mantenerse al margen de las modificaciones que se iban produciendo en relación con el modo de 
aplicar los vapores de éter. 
   En octubre de 1847 y tras volver de un viaje a Francia, anuncia estar en posesión de un nuevo y perfeccionado 
aparato par la inhalación etérea, por lo que invita a los señores facultativos  “a visitar este nuevo aparato, con el cual se 
puede hacer respirar, sea aire puro, sea cargado de éter y en dosis limitada, sea por fin aire saturado de vapor etéreo”. (El 
Fomento, 21 de octubre de 1847).Barbier Bergeron fue fiel a la utilización de la anestesia general en su labor diaria, y no 
dudó  adoptar las diferentes novedades que fueron apareciendo. 
   Murió en el pueblo de San Gervasio el 1 de septiembre de 1848 a consecuencia de una gastroenteritis. 
 BASILIO SAN MARTÍN OLAECHEA 
   Nació en Cenicero el 14 de julio de 1821 y puede catalogarse como uno de los grandes médicos del siglo XIX. De 
tradición familiar galena, con su hermano Mariano como médico rural y tío de Alejandro San Martín.  Estudió medicina en 
el Colegio de San Carlos y sin licenciarse obtuvo un primer premio con un trabajo sobre la anestesia quirúrgica. En 1850 
terminó la carrera, consiguiendo a los dos años, una plaza de Médico del Real Patrimonio. 
   Trabajo intensamente en el campo de la anestesia y en el Hospital Provincial de Madrid aplicó por primera vez en 
España el cloroformo junto al Dr. Bonifacio Blanco. 
   Colaborador del Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia escribió en los números 106, 108, 114 y 121. En el número 
121 del mismo correspondiente al 23 de abril de 1848 justifica los experimentos para que la ciencia progrese: “ Somos 
enemigos de la experimentación, dicen algunos y queremos aguardar a experimentos agenos para juzgar de los efectos del 
cloroformo. ¿Es esto moral? ¿es lógico? Creemos que ni lo uno ni lo otro; y lo peor es, que si todos se hicieran la misma 
cuenta, la ciencia no pasaría jamás del statu quo; mas respetemos también esa aversión a los experimentos, por que los 
asuntos de conciencia siempre son respetables”. (sic). 
                                                                
5
 Para saber más consultese la Tesis de Carlos Hervás Puyal La Anestesia en Cataluña. Historia y evolución (1847-1901). 
Barcelona. p. 114-116. 
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   Ante la pregunta que hace de cómo obra el cloroformo, hace las siguientes aclaraciones: 
   1º. El cloroformo obra primitivamente sobre el sistema nervioso de la vida de relación. 
   2º. Obra el cloroformo de un modo secundario sobre el sistema nervioso animal; pero modificando la sangre primero, 
privándola de sus condiciones fisiológicas a la manera de los gases que no pueden sostener la hematosis. 
   3º. O modificándola en sus principios constitutivos o en su vitalidad, sin que suceda una asfixia. 
   4º. La que consiste en la asociación de la 2ª y la 3ª. 
   En la sección de Variedades del Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia, del día 9 de enero de 1848, se da cuenta de la 
autoexperimentación, herramienta común de la época, que llevaron a cabo el doctor San Martín, Mariano Benavente y 
Lázaro Sarategui. Se valió para la ocasión del cloroformo de la farmacia de D. Diego Lletget. Para comprobar su pureza, 
echaron unas gotas en un vaso que contenía la tercera parte de su capacidad de agua, teniendo lugar de ver que se 
precipitaba al fondo formando un cuerpo transparente. El doctor Benavente derramó cloroformo en un pañuelo con 
forma de nido de golondrina y se lo aplicó sobre la boca y nariz al profesor San Martín. El autoexperimento duró unos tres 
minutos, los tres minutos que duró la embriaguez de quedarse en un sueño profundo, con un poco de pesadez de cabeza y 
molestias en la región epigástrica. Acto seguido el doctor San Martín hizo lo propio al señor Benavente y al señor Lázaro 
Sarategui. A los pocos días los mismos, se lo hicieron inhalar a los señores Carrasco y Tragó en los que obtuvieron 
resultados idénticos. Al día siguiente se transladaron a casa del doctor Merino donde los inspiraron nuevamente 
Benavente, Sarategui y Pérez Flor ante la presencia de los señores Asuero, Ataide, Santero, Calvo Ulibarri y Lozano. 
   Estableció en sus artículos comparaciones entre el éter y el cloroformo, y son bien conocidos sus autoexperimentos 
con Mariano Benavente y Ciriaco Ruiz para los que se ayudaba de las inhalaciones del éter para atravesarse con un alfiler 
un pellizco de piel de la mano, sin más sensación que la necesaria para tener conciencia de que el alfiler atravesaba los 
tejidos. 
   Su fama fue creciendo y llegó a ser Médico de la Real Cámara, pasando después a Decano.En 1860 fue elegido 
académico de la Real Academia Nacional de Medicina, ocupando posteriormente la presidencia de la misma.  Murió el 31 
de julio de 1901. 
 FLORESTÁN AGUILAR RODRÍGUEZ 
    Hijo de padres españoles, nació en La Habana el 15 de abril de 1872. Sus primeros estudios los realizó en Madrid, 
trasladándose en 1895 a Filadelfia en cuyo Dental College cursó los estudios de Doctor in Dental Surgery. Concluidos us 
estudios regresó a España instalándose en Cadiz, donde fundó en 1892 la revista La Odontología. 
    En 1893 acudió a una reunión en Madrid con otros compañeros con la finalidad de reformar el plan de estudios de la 
carrera de Cirujano Dentista. En 1900 sucedió a Fernando Ibáñez en el puesto de dentista de la Casa Real, hecho que 
influiría decisivamente en el futuro de la profesión odontológica española. En ese mismo año se convierte en el Presidente 
de la Sociedad Odontológica Española. Fruto de sus esfuerzos y con la ayuda de la Reina Regente, María Cristina, el 21 de 
marzo de 1901 se publica una Real Orden, por la que se crean dentro de la Facultad de Medicina de Madrid, los estudios 
de Odontología, instituyéndose dos cátedras, la de Odontología, que sería ocupada por el Dr. Aguilar, hasta que en 1914 la 
aprobase la cátedra de Prótesis. En 1910 se eleva a cinco años de duración la carrera de Odontología y en ese mismo años, 
obtine el título de Odontólogo español y al año siguiente el de Licenciado en Medicina y Cirugía por la Universidad de 
Santiago de Compostela, doctorándose en 1914 con la tesis Prótesis de los maxilares. 
    Su influencia política llegó a ser tal, que fue elegido para comunicar al Rey Alfonso XIII la conveniencia de expatriarse 
a Italia ante la inminente llegada de la República española. Murió en 1935. 
    En cuanto al campo de la anestesia publicó interesantes trabajos que se salen del periodo de  estudio de esta tesis, 
pero que no sería justo  dejar de mencionar, como son: Anestesia por el cloruro de etilo, El somnoformo, Modo de aplicar 
el Somnoformo y El Somnoformo y su empleo como anestésico. Todos ellos publicados en la revista La Odontología. 
 Cayetano Trivió Portillo: 
    Nacido en Aldrete, Málaga en 1829. Se inició como ministrante en la Facultad de Medicina de Granada al no poder 
estudiar medicina por motivos económicos. Después de unos años adquirió en 1860 el título de dentista. En 1866 se 
transladó a Madrid donde empezó a tratar a la alta sociedad madrileña y es entonces donde dedica todos sus esfuerzos a 
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la elevación del nivel profesional de odontólogo a través de la regulación legal de la enseñanza y del ejercicio de la 
odontología. En 1873 creó con carácter privado el Colegio Español de Cirujanos Dentistas con doble componente docente 
y asistencial hasta que consiguió el año siguiente que se concediese la validez al título de cirujano dentista expedidios en 
el Colegio. Su contribución profesional fue a través de la Revista Odontológica. En cuanto a la anestesia, introdujo de 
nuevo el óxido nitroso gracias a su influencia en la cirugía utilizando un dispositivo para la inhalación del gas que le 
suministraba una máquina generadora 
6
. Falleció en Madrid en 1899.  
 
 
 ● 
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 De los agentes anestésicos que se emplean para evitar el dolor en las extracciones de los dientes. Anfiteatro Anatómico 
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